RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI PER LA

MASTERCLASS DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CON LA COMPAGN I|ADELLAFORTEZZA
del progetto
"Per aspera ad astra. Come riconfigurare il carcere attraverso la cultura e la bellezza"

I sottoscritto/a nato/a Prov. ( )

il nazionalita codice fiscale

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E
MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
di essere residente in via/piazza n.
localita comune C.AP
provincia telefono / cellulare
e-mail
(se la residenza e diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in via/piazza n.
localita comune C.AP

provincia

- di essere in possesso del seguente titolo di stud io:

- di essere nella seguente condizione occupazionale

in cerca di prima occupazione
occupato

disoccupato

studente

inattivo diverso da studente

— ———_——
— e —

- di essere interessato a partecipare alla mastercl  ass in quanto:

[ ] attualmente svolgo attivita teatrale all'interno di un carcere (indicare quale)

[ 1 inpassato ho svolto attivita teatrale all'intrerno di un carcere (indicare quale)

[ 1 intendo svolgere attivita teatrale in un carcere
[ 1 altro (specificare)

- di essere venuto a conoscenza della masterclasst  ramite (specificare per esteso ente/canale/mezzo):

- sottoscritt  dichiara infine di essere a conoscenza c he I'accettazione della presente domanda &
subordinata ad una selezione

- allegati n® (cv e lettera motivazionale) come richie  sto dalla call della masterclass
DATA FIRMA e
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sens i del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “C  odice in

materia di protezione dei dati personali” e del GDP R (Regolamento UE 2016/679).



